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노 재 경

=Abstract=

A Study on the Education System for
Dental Technicians in Korea

Roh, Jae Kyung

Dept. of Dental Laboratory Technology, Shin Gu College

There is not yet 4 years college education coursed for producing dental technicians in Korea. At

present only 3 years college courses are provided for producing dental technicians. This is

undesirable in that lots of professional vacations have been more and more speciallized by

establishing 4 years college courses.

To improve and elevate the ability of dental technicians. the establishment of more advaned

educational courses, for example promoting present 3 years college courses to 4 years college

courses, is urgently needed. This necessity become more evident when we take into account the ever

increasing social demand for dental technicians.



국민의 생활의 질(QL: the quality of life)을
결정하는 요소 가운데 하나는 국민에 대한 의
료서비스이다. 의료서비스는 대단히 종합적이
고 광법위한 개념으로 인적(personnel), 물적
(meterial), 그리고 제도적(institutional)요소를
모두 포함한다.
국민에 대한 의료서비스는 보다 우수한 능력
을 갖춘 의료인력에 의해, 보다 안전하고 효과
적인 의료장비와 시설을 값싸고 편리하게 제
공하는 제도를 갖출 때 제대로 제공될 수 있
다.
현재 우리나라는 소득의 상승으로 인하여 건
강한 삶에 대한 욕구가 늘어나고 있고 이에
따라 양질의 의료서비스에 대한 수요가 증가
하고 있는 추세이다. 더불어 의료서비스에 질
에 대한 관심도가 높아질 것이다.
앞으로 2000년대에는 정보화사회로의 진행에
따라 국민의 생활은 여러 변화가 예상된다. 그
중에서도 평균수명의 연장은 대표적인 변화이
다.
국민의 평균수명은 급속하게 증가되어 오는
2005년에는 노인인구가 전국민 대비 11%,
2010녀에는 14%로 증가할 것으로 예상되고 있
다.
이렇듯 국민의 평균수명 증가는 국민의 전체
적인 소득수준 및 문화수준의 향상과 맞물려
지금까지의 치과 의료에 대한 잠재수요를 폭
발적으로 증가시키므로 치과기공사는 현재보
다도 2000년대인 정보화사회에 더욱 각광 받
는 전문직업인의 자리를 굳힐 것으로 전망된
다.
장인정신으로 무장한 전문직업인으로서 치
과기공사에 대한 수요는 급증할 것이다.
치과기공사 교육시스템을 세밀히 검토하여
교육시스템을 정비하여야 할 필요성이 제기되
는 요소가 바로 여기에 있다.
이러한 의료 서비스에 대한 관심의 증가는
국가정책에 대한 투입(input) 요인으로 중요한
관심대상이 아닐 수 없다. 그뿐만 아니라 국민
의 건강권 확보의 관점에서도 의료 이용의 균
등 및 건강수준의 평등 실현은 보건 정책의

중요한 과제인 것이다.
치과기공사 교육시스템도 이러한 변화에 대
응하여 현재 및 미래의 의료 서비스를 제공하
는데 필요한 적정 의료 능력(right skills)을 갖
춘 알맞은 수(right numbers)의 의료서비스 인
력을 적절한 시기(right time)에 생산
(production), 배치(placement) 및 활용
(utilization)하여야 할 것이다.
본 연구는 치과기공사 교육시스템을 분석하
여 문제점과 그 대응방안을 제시하고자 한다.
이를 통하여 21세기에 바람직한 치과기공사
교육시스템의 방향을 모색해 볼 수 잇을 것이
다.

본 연구는 보건 의료서비스를 제공하는 전문
의료인력 중에서도 치과기공사를 교육 훈련시
키는 치과기공과의 교육내용을 대상으로 하였
다.

본 연구는 국내 치과기공과의 교육과정을 검
토하고, 일본의 치과기공과 교육내용과 비교하
였으며, 그 결과에서 나타난 문제점과 개선방
안을 제시하였다.

11))  정정의의
치과기공사는 보건 의료인력 중에서 국민의
구강보건의 증진을 담당하는 구강보건 인력의
한 부분이다.

22))  업업무무범범위위
치과기공사는 구체적으로 치과보철물, 충전
물, 교정장치의 제작 또는 수리 및 기타 치과
기공 업무를 담당하며, 치과병원이나 치과의원
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의 치과기공실에서 업무를 담당하거나 혹은
자신이 치과기공소를 개설 운영할 수도 있도
록 되어있다.

33))  자자격격취취득득
현재 치과기공사의 교육은 1998년 3월 현재
서울 1개교, 부산 1개교, 대구 2개교, 광주 1개
교, 대전 1개교, 경기 3개교, 전남, 전북, 경북,
경남, 강원에 각 1개교씩 모두 14개 사립 교육
기관에서 이루어지고 있다.
이들 교육기관에서의 치과기공과 학생에 대
한 교육 연한은 2년과정이었으나 1994년부터
교육연한이 1년 연장되어 3년과정으로 운영되
고 있다.
이렇게 교육기관을 통해 교육 훈련을 마친
학생들은 다른 보건 의료 인력과 마찬가지로
의료법과 의료기사법에 따라 국가에서 부여하
는 면허를 획득해야만 정당한 보건 의료 행위
를 할 수 있는 치과기공사가 된다.
치과기공사에게 면허를 부여하는 국가고시
는 의료 보조원 국가고시로 치과기공사 분야
에 대해서는 1965년부터 실시되었고, 1973년 2
월 16일 의료기사법이 법률 제 2534호로 공표

된후부터 연 1회 치과기공사 면허 국가고시로
지금까지 치과기공사 배출되는 유일한 법적
절차로 시행되고 있다.
치과기공사 면허 시험은 실기시험과 필기시
험으로 구분하여 실시되고 있다.

11))  한한 국국
① 입학자 수준
최근 치과기공과 교육기관에 입학하는 입학
생의 입학성적 및 지원상황을 보면 치과기공
사라는 직업의 국민적 인지도 상승과 전문직
이라는 견해가 확산되어, 1997년도 대학입시에
서는 각 학교마다 차이는 있지만 전국적인 평
균 경쟁률이 7.0:1이었고, 1998년도 대학입시에
서는 전국적인 평균 경쟁률이 10.3:1을 나타내
고 있다.
이것은 곧 대학수능시험의 성적 우수자가 입
학하는 것으로 해석할 수 있다.
그러나 치과기공사 교육기관이 국내에 설립
된 이래 아직까지도 입학생 선발시 실기시험
없이 필기시험의 성적만으로 선발하고 있으므
로 졸업후 졸업생들은 현업에 종사하는 졸업
생보다 현업에 종사하지 못하고 이직 또는 전
직하는 비율이 높은 것을 알 수 있다.
이처럼 치과기공과를 졸업한 졸업생이 현업
에 종사하지 못하는 점을 살펴보기 위하여 현
재 취업중인 치과기공사를 대한치과기공사 협
회의 전국시도별 회원 등록명부를 근거로 면
허번호 1번부터 면허번호 9981번까지 파악한
결과는 다음과 같다.
먼저 1973년 이후의 연도별 면허 취득 인원
과 현직 근무인원을 파악해 보았다. 1994년 이
후의 근무인원은 자료의 미비로 파악할 수 없
었다.
1973년 이후의 연도별 면허취득인원과 현직
근무인원에 의하면 이직자가 많음을 한 눈에
알 수 있다.
실제로 졸업인원은 매년 1000명을 넘어서지
만, 실제로 면허 취득 후 치과기공소등 업무
분야에서 근무하는 인원은 300명도 채 넘지
못하는 실정을 알 수 있다.
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표 1.  전국치과기공과 개설 교육기관의 입학
정원 현황(1998. 3. 현재)



이와 같은 사실은 곧, 그 동안 교육투자의
낭비와 당사자들이 전직하는 불행한 결과를
초래하고 있다.
② 교육과정 실태
국내 치과기공과 설치 교육기관 14개교 중에
서 6개 학교의 교육과정을 교육과목, 기초이론
과목, 기초실습과목, 임상이론과목, 임상실습과
목으로 구분하여 검토한 결과는 다음 표와 같
다.
교육과정 분석대상 6개 학교의 교육과정에서
총학점수를 보면 126학점에서 135학점 범위인
것을 알 수 있으며, 분석 대상학교의 교육과정
총학점 수에서 교육과목의 학점을 제외한 이
론 과목의 학점과 실습학점의 배분을 살펴보
면, 이론과목의 학점을 가장 적게 개설한 학교
의 경우 36학점이었으며, 반대로 이론과목의
학점을 가장 많이 개설한 학교는 81학점까지

개설되어 있었으며, 실습과목의 학점만을 보
면, 실습과목의 학점이 42학점으로 가장 적게
개설된 학교와 반대로 실습과목의 학점이 72
학점으로 가장 많이 개설된 학교로 나타남을
알 수 있다.
이상에서 교육과정의 총학점수만 본다면 126
학점에서 135학점 사이이므로 큰 차이가 없다
고도 할 수 있으나, 총학점수를 총수업 시간수
로 환산해보면 결과는 126학점의 경우 2736시
간, 135학점의 경우는 3056시간이므로, 그 차이
는 300시간 이상 나타나므로 엄청난 차이가
있음을 알 수 있었다.
이처럼 학교마다 이론 과목의 학점과 실습과
목의 학점비율 및 시간수 차이가 많은 것을
볼 때, 과연 어느 교육기관의 교육과정이 치과
기공사교육에 절절한 것인지 의문점이 제기되
며, 각 학교마다 충실한 교육이 이루어지고 있
는지에 관한 의문도 제기되는 바이다.
그러므로 이와같은 기복이 심한 교육과정의
기준이 될 교육과정 표준화도 필요하다고 생
각된다.
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표 2.  1973년 이후의 면허취득인원과 현직
근무인원 현황

표 3.  국내 치과기공과 교육과정 분석



22))  일일본본
①교육과정 실태
일본은 1929년에 창설된 동경 고등치과의학
굘(현:동경의과치과대학)에서 치과기공사 교
육이 최초로 시작되었으므로 치과기공사 교육
의 역사가 길다.
그리고 치과기공과 교육기관의 수업연한을
보면 2년과정으로 치과기공사 교육이 이루어
지고 있다.
표에 나타난 교육과정은 일본의 국립교육기
관인 동경의과치과대학 치학부 치과기공과의
교육과정표와 대판대학 치학부 치과기공과의
교육과정표이다.

일본은 치과기공과의 교육과정을 학점이 아
닌 시간으로 환산하여 2200시간 이상 교육하
도록 하고 있다.
그러나 법정 수업시간 보다 많은 2714시간까
지 교육시키는 교육기관들이 대부분이다.
그리고 교육과정의 모델을 국가가 지정하여
정하고 있으며, 임상이론 과목에 1100시간 이
상 그리고 임상실습시간에 750시간 이상 교육
하므로, 총 수업시간의 2/3이상을 전공과목의
기초교육에 큰 비중을 두고 있는 것을 알 수
있다.

33))  한한국국과과 일일본본의의 교교육육과과정정 비비교교
국내 교육기관의 치과기공과 교육과정과 일
본 교육기관의 치과기공과 교육과정을 비교해
보면, 수업연한 측면에서 한국은 3년과정이고,
일본은 2년과정이므로 비교할 필요가 없을 것
으로 생각할 수 있지만, 국내교육기관은 대학
교육이라는 관점에서 각 학교마다 교양과목의
학점을 18학점 개설한 학교에서부터 24학점
개설한 학교도 있으므로 교양교과의 학점은
제외한 상태에서, 학점수가 아닌 총수업시간수
와 전공과목의 이론과 실습시간을 비교해 보
았다.
국내 교육기관의 총수업시간이 2736시간에서
부터 3056시간이므로 법정수업시간은 초과되
는 것으로 해석할 수 있지만, 일본의 경우 2년
교육기관이 있다는 것은, 국내교육기관이 모두
그렇다고는 할 수 없으나, 일부교육기관의 경
우, 수업 연한만 일본의 교육기관보다 1년 많
았지 실제적인 교육내용은 2년 교육과정으로
운영되고 있는 일본과 큰 차이가 없다고 볼
수 있다.
그리고 총학점에서 임상이론과목과 임상실
습과목이 차지하는 비율을 보면, 적은 경우 58
학점에서 많은 경우 80학점이므로 일본의 교
육기관과 비교할 때, 총학점의 2/3를 임상과목
이 차지하고 못하고 있는 것으로 해석할 수
있으며, 이것은 곧 전공기초교육에 더욱 눈을
돌려야 할 것을 생각된다.
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표 4.  일본 국립 교육기관의 교육과정
(동경의과치과대학 치학부 치과기공과 교육
과정, 대판대학 치학부 치과기공과 교육과정)

단위 : 시간



치과기공사 면허국가고시는 1965년 2회, 1966
년부터 1973년까지는 년 1회씩 10회에 걸쳐 의
료보조원 국가고시가 시행되었고 1974년부터
1998년까지 25회에 걸쳐 치과기공사 면허국가
시험이 시행되었다.

치과기공사 면허국가고시의 총응시자 중에
서 면허를 취득한 합격률은 52% 수준에 머므
르고 있는 것을 알 수 있다.
표에 의하면 치과기공사 면허 국가고시 합격
률은 매년 그 편차가 아주 심함을 알 수 있다.
예를 들면 11명이 응시하여 1명이 합격한 68
년의 9.1%와 17명중 11명이 합격한 다음해인
69년의 64.7%라든지, 그리고 최근으로는 1342
명중 342명이 합격한 89년의 25.5%와 1094명중
776명이 합격한 다음해인 90년의 60.1%의 예
에서 보는 것처럼 합격률의 차이는 상당히 크
게 나타나고 있으며 최근 10년동안의 합격률
을 계산해 보면 평균 63.0%이므로 상당히 낮
은 합격률을 보이고 있다.
이렇게 합격률이 일관성을 갖지 못하고 연도
에 따라 큰 차이가 있는 이유는 우선 매년 치
과기공과에 입학하는 자원의 능력이 동일하지
않는다는 것을 들 수 있을 것이다.
즉 우리나라 교육제도상 전체라고는 할 수
없지만, 치과기공과에 입학하는 학생의 수준은
일반 4년제 대학에 진학하는 학생이 결정되고
난 후, 나머지 학생중에서 선발하게 되는 한계
적(marginal)인 위치에 있으며, 상대적으로 일
정하다고 생각할 수 있는 교육여건이나 교수
수준에 비하면 대단히 불안정한 것이다.
따라서 이러한 학생수준의 변동이 그대로 국
가시험의 합격률에 반영되었다고 해석할 수
있으며 이 같은 이유에서 졸업후 전직이나 이
직률이 높은 것도 동일한 원인으로 해석할 수
있다.
그러한 또 다른 면에서는 국가시험 자체의
신뢰성(reliability)과 객관성(objectivity)이 결여
되었기 때문이라고 해석해 볼 수 있다.
예를 들어 교육제도상 큰 변화가 없고 응시
자수도 거의 동일한 몇 년 사이에 합격률의
현격한 차이는 국가고시자체의 신뢰성과 개관
성에 오히려 의심을 갖지 않을 수 없게 된다.
위에서 살펴본 것과 같이 국가고시가 시행된
65년이래 치과기공사 국가고시의 합격률이
56.1%라는 것은, 일반의사의 국가고시합격률이
아무리 낮아도 920%이상이라는 것과 비교하
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표 5.  연도별 치과기공사 국가고시 합격현황
(1965∼1998)



면 상대적으로 아주 낮은 것이므로, 의료전문
직으로서 위치를 확고히 하기 위해서는 국가
고시 합격률을 높일 수 있도록 입학생 선발시
점부터 현재의 선발방법에서 개선된 방법을
선택하고, 교육과정도 의료 전문직으로서 능력
이 겸비되도록 교육하고, 국가고시 합격률 제
고를 위한 다각적인 노력과 개선대책이 필요
한 시점이라고 생각된다.

현행 치과기공과 입학생의 선발방법은, 실기
시험을 치루지 않고 단지 대학 수학능력시험
의 점수만으로 신입생 선발기준을 삼고 있다.
치과기공과의 교육과정에서도 알 수 있듯이,
전공과목의 실습비중ㅇ은 상당히 많으며, 일반
적으로 졸업 후 임상에 잘 적응하기 위해서는
실기능력을 갖추어야만 우수한 치과기공사로
서 업무에 종사할 수 있다. 즉 실기능력은 치
과기공사의 필수 조건이라고 할 수 있다.
그러나 국내 치과기공과 교육기관이 설립된
이래 현재까지도 신입생 선발방법은 개선되지
않고 있으므로, 치과기공과를 졸업한 학생들의
이직과 전직률은 졸업생의 약 70%에 달한다
고 해석할 수 있다.
이와 같은 문제점의 개선방법으로, 현재의
신입생 선발방법을 외국의 치과기공과 신입생
선발방법과 같이 실기시험과 필기시험을 병행
하게 되면, 대학 수학능력 시험점수에 의한 학
과선택은 줄어들 것이며, 졸업 후 치과기공사
업무에 종사하는 비율도 증가되므로, 이직과
전직도 줄게되어 의료전문직으로서의 사회적
인 위치가 더욱 확고하게 굳어질 것으로 사료
된다.
향후 21세기에 전문직업인으로 자리잡기 위
한 치과기공사의 교육에 위해서는, 입학생 선
발방법의 문제점을 조속히 개선해야 할 것이
다.

국내 치과기공과 교육기관의 교육과정표를
분석해 본 결과, 교양과목의 학점을 제외한 이
론과정의 학점과 실습과목의 학점배분에서, 학
점이 36학점, 실습과목의 학점이 42학점 개설
되어 있고, 학점이 가장 많이 개설된 경우는
이론과목의 학점이 81학점, 실습과목의 학점이
72학점 개설되어 있었다.
이 같은 결과에서, 교육기관 마다의 전공과
목의 학점차이 때문에 발생되는 배출졸업생의
질적인 문제점을 발견할 수 있다.
이와 같은 문제점의 개선장안으로 교육기관
마다 기복이 심한 교육과정의 질적 내용을 연
구, 검토, 각 교육기관마다의 교육과정차이를
분석, 공통된 교육과정의 기준을 마련하고 교
육과정의 문제점을 조속히 개선하게 되면, 현
재보다 기초교육에 치중된 교육을 받게되므로,
배출된 치과기공사는 의료 전문직으로서 질적
인 향상과 능력을 갖출 수 있을 것으로 기대
된다.
그리고 치과기공사가 의료전문직으로서의
위치를 확고히 하기 위해서는 의사 등 다른
전문직종 분야의 교육과정에서 교육을 현행
치과기공과 교육과정에 개설함으로서 배출되
는 치과기공사가 전문직업인으로서 갖추어야
할 소명의식 등이 고취되도록 현재보다 더욱
체계적인 직업의식 교육 및 직업윤리 교육을
하게되면 전문직업인으로서 치과기공사의 위
치가 더욱 확고해 질 것으로 사료된다.

현행 치과기공사 면허 국가고시의 합격률은
최근 10년동안의 경우 평균 63.0%의 매우 낮
은 합격률을 나타내고 있다.
그러므로 이와 같은 문제점을 개선하기 위해
서는 앞서 지적한 신입생 선발방법의 개선과
병행하여, 국가고시 합격률을 높일 수 있도록
교육과정도 개선하여 의료전문직으로서 능력
이 겸비되도록 철저하게 교육시키는 다각적인
노력과 개선책이 요구된다.
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현재 국내 치과기공과 교육과정을 마친 졸업
생의 경우, 치과기공사 면허를 취득한 후 전공
분야에서 연속되는 제도적인 계속교육의 기회
가 전무한 실정이다.
임상병리과, 방사선과, 물리치료과 등은 이미
오래전부터 외국의 경우 뿐만 아니라 국내에
서도 4년 교육과정이 설치·운영되고 있는 실
정에 비추어 볼 때 뒤늦은감은 있지만, 치과기
공과 교육도 4년 교육과정을 운영해야 할 것
으로 생각한다.
치과기공사의 업무는 인간의 생체를 다루는
매우 복잡하고 광범위한 학문의 영역임에도
국내 교육과정에 4년과정이 없다는 것은 매우
안타깝다고 할 수 있다.
치과기공과 교육과정을 마친 후 전문직업인
으로서 인간의 생체를 다루는 치과기공사의
질적향상 및 학문적 발전을 위하여, 4년과정의
교육제도와 제도적인 계속교육의 기회가 제공
되어, 전문직으러서의 사회적 지위문제도 해소
되는 기회가 필요하다고 생각한다.

본 논문은 한국의 치과기공사 교육시스템의
현황과 문제점을 분석하고, 2000년대의 치과기
공사 교육의 발전적 지표를 제시하고자 하는
목적으로 씌여졌다.
이러한 목적을 달성하기 위하여 국내 치과기
공과 교육현황과 일본의 치과기공과 교육과정
현황을 분석 검토하였으며, 그 분석의 결과에
서 나타난 문제점과 개선방안은 다음과 같다.
첫째, 입학생선발시 실긱시험과 필기시험을
병행하여 실시하여야 한다. 현재, 입학생 선발
시 대학수학능력 시험점수 만으로 입학생을
선발하는 방법에서 문제점을 확인할 수 있었
다.
그 결과로 졸업생의 70%가 이직 또는 전직
하는 결과도 확인 하였다.
그러므로 입학생 선발시 실기시험과 필기시
험을 병행하여 치룬후, 신입생을 선발하게 되
면, 졸업후 치과기공사 업무에 종사하는 비율

이 증가하므로, 이직과 전직을 줄일 수 있는
뿐만아니라, 이직과 전직으로 엄청난 교육투자
의 낭비도 줄일 수 있는 것으로 사료된다.
둘째, 공통된 교육과정의 기준이 필요하다
교육기관의 교육과정에서, 전공교과과목의
학점차이 때문에 발생되는 배출 졸업생의 질
적인 문제점을 발견할 수 있었다.
각 교육기관 마다의 교육과정 차이를 개선,
공통된 교육과정의 기준을 마련하여 기초교육
에치중하고 교육과정의 기준을 마련하여 기초
교육에 치중하고 교육내용의 질적인 향상도
도모해야 할 것으로 사료된다.
셋째, 의료전문직으로서의 국가고시 합격률
수준이 되도록, 합격률 제고를 위한 다각적인
노력과 개선이 필요하다.
현재, 졸업 후 면허 국가고시 합격률이 평균
63.0%이므로, 각 교육기관 마다의 교육과정 차
이를 개선하고 공통된 lrydbr과정의 기준을 마
련, 기초교육에 치중하는 개선책으로 교육내용
의 질적 향상을 도모한다면, 의료전문직의 국
가고시 합격률 수준으로 국가고시 합격률이
개선될 것으로 사료된다.
넷째, 4년 교육과정의 제도적 신설이 요구된
다.
치과기공사의 고유업무영역이 인간의 생체
를 다루는 매우 복잡하고 광범위한 학문의 영
역임에도 제도적인 계속교육의 기회가 국내의
경우 없으므로, 졸업 후 이직, 전직, 유학 등의
비율은 높게 나타나고 있다.
이와 같은 문제점의 개선과 배출되는 치과기
공사의 진절인 교육내용의 향상, 치과기공 학
문의 발전, 그리고 전문직업인으로서 사회적인
지위향상을 위하여 4년 교육과정의 제도적 개
선이 시급하다고 사료된다.
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